
 

W związku przygotowaniem Szkoły Podstawowej im Marii Konopnickiej w Konarach do  

prowadzenia zajęć specjalistycznych od dnia 18 maja uprzejmie prosimy o  uzupełnienie deklaracji.  

Wypełnioną i podpisaną osobiście przez obojga rodziców deklarację prosimy przesłać 

niezwłocznie (skan, zdjęcie) na adres poczty: spkonary@poczta.onet.pl 

DEKLARACJA DOTYCZĄCA KORZYSTANIA Z  ZAJĘĆ REWALIDACYJNYCH ORAZ 

ZAJĘĆ W RAMACH WCZESNEOGO WSPOMAGANIA PROWADZONYCH NA 

TERENIE SZKOŁY W TRAKCIE TRWANIA  PANDEMII COVID-19 

 

 Deklaruję korzystanie z zajęć  mojego dziecka na terenie Szkoły Podstawowej im. Marii 

Konopnickiej w Konarach  od dnia 18 maja 2020r.  

Tym samym zobowiązuje się do odbioru mojego dziecka po zakończeniu zajęć/biorę 

odpowiedzialność za samotny powrót mojego dziecka do  domu po zakończończniu zajęciach*  

 

.............................................................                           .......................................................... 

(imię i nazwisko dziecka)                                                     (  grupa, klasa ) 
 

 
 

.....................................................                                                       ........................................................... 

(podpis matki/opiekuna prawnego)                                                     (podpis ojca/opiekuna prawnego)     

                             

                           

 Szkoła Podstawowa im Marii Konopnickiej w Konarach będzie funkcjonować zgodnie z 

wytycznymi MEN oraz GIS. Do Rodziców, którzy zadeklarują chęć uczestnictwa swoich dzieci w 

zajęciach na terenie Szkoły, zostaną przesłane kolejne niezbędne procedury. Dzieci będą miały 

mierzoną temperaturę przed wejściem do Szkoły. Organizacja pracy może ulec zmianie ze 

względu na  gotowości kadry pedagogicznej. 

 

 

*niepotrzebne skreślić 


